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U v o d 
Pod nazivom inhibitorne tvari u mlijeku s m a t r a j u se tva r i bak te r ios ta -
tičnog ili bakter iocidnog djelovanja koje se mogu povremeno naći u mli jeku. 
One se međusobno vrlo razlikuju, kako> po svom sas t avu t a k o i po pori jeklu. 
U mli jeko dospijevaju: 
a) iz tijela muzne životinje — to su t va r i v las t i tog organizma; i zaostaci 
ak t ivno ili pas ivno u životinjski orga­
n izam dospjel ih t va r i (lijekovi, pesticidi, 
k rma) ; 
b) iz vanjske sredine — to su zaostaci de te rgena ta i dezinficijensa; 
namje rno dodani konzervans i ; i bak t e r io -
fagi. 
Kao prirodni bakteriocidi mlijeka uz imaju se laktenin (mješavina odre­
đenih tva r i bjelančevinastog karak te ra , popu t imunoglobul ina i sl.), nek i hor­
moni, enzimi, antibioticima slične tvari koje luče različi te vrs te bakter i ja , a 
također i slobodne masne kiseline. Koje od tih. t va r i dolaze u obzir kao inhi ­
b i to r ! kisel jenja ml i jeka iz v imena s po remećen im lučenjem — nije još sasvim 
poznato. Nek i autor i ( M e e d e r , 1964; W a l s e r , 1964) poriču, općenito, po ­
stojanje p r i rodn ih bakter ioc ida u ml i jeku. 
Zaostaci antibiotika u mlijeku 
Najveći značaj m e đ u inhib i torn im t v a r i m a ko je se pojavl juju u ml i jeku 
imaju nesumnj ivo lijekovi, i to p rvens tveno antibiotici , jer se oni najčešće 
upot reb l java ju u liječenju i sprečavanju upa la v i m e n a (mastitis). Antibiotici 
se u ml i jeku mogu otkr i t i nakon lokalne (mtramamarne), parenteralne (sub­
kutane , i n t r amusku la rne i intravenozne) i oralne primjene. Bro jn im ispi t iva­
n j ima dokazalo se, d a p r i l ikom pa ren t e r a lnog davan ja većih doza prelazi 
p r iml jen i ant ibiot ik iz k r v i životinje u mli jeko. 
Količina ant ib iot ika u mli jeku i t r a j an je iz lučivanja su, između ostalog, 
zavisni o v r s t i p r e p a r a t a (djelatna i nosiva komponen ta ) , nač inu i mjes tu da ­
van ja ant ibiot ika, p r iml jenoj količini, s t ad i ju laktaci je , sposobnosti lučenja 
mli jeka i s tupnju patološko - ana tomskih p r o m j e n a žljezdanog tkiva v imena 
muzne životinje. U tabl ici 1, 2 i 3 p r i kazan i su zaos tac i i t r a jan je izlučivanja 
pojedinih ant ib io t ika p r e m a podacima p r i k u p l j e n i m s različi t ih s t rana . Od p o ­
sebnog su značaja oni zaostaci ant ib iot ika čije iz lučivanje p u t e m mli jeka t ra je 
duže v r e m e n a s obzirom n a rokove zab rane s tav l jan ja t akvog ml i jeka u p r o ­
met . 
* Referat s VIII Seminara za mljekarsku industriju, 4—6. II 1970, Tehnološki fakultet, Zagreb. 
Tablica 1 
Zaostaci antibiotika u mlijeku nakon intramamarne primjene antibiotika 
A n t i b i o t i k 
Doza ant ibiot ika 
po četvr t i v imena 
Vrijeme pro tek lo 
nakon pr imljenog 
antibiot ika 
u sa t ima 
Zaostatak ant i ­
biot ika u 1 ml 
mlijeka u i. j . , 
odnosno u [ig* 
A u t o r i 
prohain penicilin G 100.000 i. j . 72 u t ragovima Albr ight et al. (1961) 
(vodena otopina) 100.000 i. j . 48 u t ragovima Pilz (1962) 
300.000 i . j . 120 < 0,06 Jackson & Bryan (1950) 
500.000 i . j . 48—72 u t ragovima Brown et al. (1961) 
(uljna suspenzija) 100.000 i. j . 96 u t ragovima Albr ight et al. (1961) 
100.000 i . j . 48 u t ragovima Pilz (1962) 
300.000 i . j . 216 < 0,06 Jackson & Bryan (1950) 
500.000 i . j . 96 0,29 Randal l et al. (1954) 
klortetraciklin 210 mg 120 0,25 Edwards & Haskins (1953) 
400 mg 24 < 1,00 Schipper & Pe te rsen (1952) 
1.000 m g 60 < 1,00 Schipper & Pe te rsen (1952) 
oksitetraciklin 400 m g 72 — Schipper & Pe te r sen (1953) 
400 m g 24—72 u t ragovima Barnes (1956) 
streptomicin 250 mg 72 — Edwards & Haskins (1953) 
300 mg 48 1,00 Jacobs & Hanselaar (1966) 
500 mg 72 — Uvarov (1960) 
500 m g 96 0,1 — 0,2 Siddique et al. (1965) 
kloramfenikol 500 m g 24 — Brunschwiler (1961) 
* z a p e n i c i l i n u i n t e r n a c i o n a l n i m j e d i n i c a m a (i. ј . ) , a z a o s t a l e a n t i b i o t i k e u џд. 
zaostaci antibiotika u mlijeku nakon intramuskularne primjene antibiotika 
Doza antibiotika 
po životinji, odnosno 
Zaostatak ant i ­




biotika u 1 ml 
mlijeka u i. j . , 
odnosno u ug * 
A u t o r i 
po jedinici težine u satima 
ргокалп penicilin G 2.000 i. j . / l b * * 30 0,02 Wright & Harold (1960) 
(vodena otopina) 3.000 i. j . / l b 72 u t ragovima Siddique (1964) 
5.000 i. j . / l b 48 0,02 Wright & Harold (1960) 
6.000 i. j . / l b 60 u t ragovima Blobel & Burch (1960) 
10.000 i. j . / l b 54 0,03 Wright & Harold (1960) 
100.000 i. j . / životinja 120 u t ragovima Blobel (1960) 
3,000.000 i. j . / životinja 24 0,023 Hollister et al. (1957) 
6,000.000 i. j . / životinja 36 u t ragovima Olson & Krawczyk (1963) 
9,000.000 i. j . / životinja 60 0,004 Schipper (1965) 
15,000.000 i. j . / životinja 24 0,07 Wagenseil (1967) 
(uljna suspenzija) 2.000 i. j . / l b 48 0,01 Wright & Harold (1960) 
2.500 i. j . / l b 12 
— 
Brown et al. (1961) 
5.000 i. j . / l b 48 0,01 Wright & Harold (1960) 
6.000 i. j . / l b 144 u t ragovima Blobel & Buch (1960) 
10.000 i. j . / l b 150 0,02 Wr igh t & Harold (1960) 
1,000.000 i. j . / životinja 6 
— 
Wat t s & McLeod (1946) 
6,000.000 i. j . / životinja 12 
— 
Albr ight et al. (1961) 
klortetracvklin 2,4 m g / k g 36 < 0,1 Baumgar tne r & Müller (1966) 
2,0 m g / l b 30 0,34 Wright & Harold (1960) 
11,0 m g / k g 48 1,8 Edwards & Haskins (1953) 
oksitetraciklin 1,0 g / životinja 12 
— 
Barnes (1956) 
1,5 g / ž i v o t i n j a 48 0,36 Jacobs & Hanselaar (1966) 
2,0 m g / k g 24 0,30 Hegh & Rasmussen (1964) 
4,0 m g / k g 48 0,10 H0gh & Rasmussen (1964) 
streptomicin 5 m g / lb 12 0,24 — 0,4 Siddique et al. (1965) 
11 m g / l b 24 0,32 Edwards & Haskins (1953) 
5 g / životinja 12 2,6 Jacobs & Hanselaar (1966) 
5 g / ž i v o t i n j a 24 
— 
Olson & Krawczyk (1963) 
9 g / životinja 36 
— 
Schipper (1967) 
kloramfenikol 10 m g / k g 24 1,5 Baumgar tne r & Müller (1966) 
5 g / životinja 12 
— 
Jacobs & Hanselaar (1966) 
* za penicilin u i. j., a za ostale antibiotike u tifl., ** I lb = 0.453 a 
g Tablica 3 
m* Zaostaci antibiotika u mlijeku nakon intravenozne primjene antibiotika 
A n t i b i o t i k 
Doza antibiot ika | 
po životinji, odnosno j 





Zaostatak ant i ­
biot ika u 1 ml 
mlijeka u i. j . , 
odnosno u [xg * 
A u t o r i 
penicilin 500.000 i . j . / ž i v o t i n j a 12 Seeley et al. (1945) 
500.000 i. j . / životinja 12 — Bryan et al. (1945) 
2.000 i . j . / l b ** 44 0,001 Cannon et al. (1962) 
klortetraciklin 2,0 m g / l b 30 0,74 Wright & Harrold (1960) 
4,0 m g / l b 48 u t ragovima Blobel & Burch (1960) 
5,0 m g / l b 48 0,25 Schipper (1965) 
5,0 mg / lb 24 < 1,00 Schipper & Petersen (1952) 
2,2 g / životinja 24 u t ragovima Hokanson et al. (1963) 
2,5 g / životinja 12 1 — 3 Schipper (1965) 
oksitetraciklin ! 2,0 m g / l b 12 0,05 — 0,5 Blobel & Burch (1960) 
4,0 mg / k g 24 0,15 — 0,65 Hogh & Rasmussen (1964) 
5,0 m g / l b 36 0,12 Schipper (1965) 
1,0 gl životinja 12 — Barnes (1956) 
2,0 gl životinja 24 — Schipper (1965) 
2,0 g / životinja 24 0,2 Schipper & Petersen (1953) 
j 3,5 gl životinja 24 0,1 — 0,5 
Brown et al. (1961) 
streptomicin j 11,0 m g / k g 12 1,2 
Edwards & Haskins (1953) 
o 
CD 
* za penicilin u i. \., a za ostale antibiotike u м-д., * * I lb = 0,453 д 
Najveća količina (26 d o 49%) intramamarno p r iml jenog ant ibiot ika izluči 
se s ml i jekom u p rv ih 12 sati. Na žalost, uočene su zna tne raz l ike između 
pr iml jenih doza i t ra janja izlučivanja ant ibiot ika, a uz to ni pos tupci doka­
zivanja ant ib io t ika u mli jeku nisu posvema jed ins tveni . I n t r a m a m a r n o p r i ­
mijenjeni (tablica 1) p repara t i penici l ina koj i sadržavaju bi l jno ulje, m i n e ­
ralno ulje, vosak ili a luminijev monos tea ra t kao nos ivu k o m p o n e n t u pokazuju 
duže t ra janje izlučivanja od onih p r epa ra t a koji su proizvedeni u obliku vode­
n ih otopina. Trajanje izlučivanja ant ib io t ika je, također , u uskoj vezi s ka ­
rak te rom i kroničnošću upale vimena, pa se i zbog toga podaci pojedinih autora 
0 t ra jan ju izlučivanja istog antibiot ika međusobno razl ikuju. 
Kod intramuskularne p r imjene ant ib io t ika (tablica 2) javl jaju se slični 
učinci kao i kod in t r amamarne . Tako- p r e p a r a t i penic i l ina u obliku vodene 
otopine naglo dovode do povišenja penici l ina u mli jeku, ali se ono ne održava 
na toj raz in i toliko dugo kao što biva s u l jn im p r e p a r a t i m a penicil ina. U toku 
brojnih pokusa pokazalo se, da je izlučivanje ant ib io t ika s ml i jekom kod in t ra ­
m a m a r n e p r imjene (infuzije) u odnosu na p a r e n t e r a l n u duže, t j . iznosi 84 sata 
do 12 dana ( S c h i p p e r , 1965). 
Kod intravenozne p r imjene (tablica 3) t ra janje izlučivanja ant ibiot ika u 
mlijeko jednako' je onom kod i n t r a m u s k u l a r n e pr imjene . 
Oralna p r imjena ant ibiot ika u odnosu n a h u m a n u medic inu vr lo je r i je tka 
1 n e dolazi p r ak t i čk i u obzir u li ječenju životinja. 
Značaj antibiotika u mlijeku 
P r o b l e m zaosta taka ant ibiot ika u ml i jeku je u s tvar i isto toliko star, kol iko 
i p r imjena ant ibiot ika. P r v i dokaz u š t e t ama u p r e r a d i mli jeka koje sadrž i 
zaos ta tke penic i l ina iznio je H a n s e n još god. 1947. O učestalosti pojave 
zaos ta taka ant ibiot ika u mli jeku pojedini au to r i spominju različite i zapravo 
re la t ivne vri jednost i , jer se one odnose s a m o na kol ič ine mli jeka koje su u 
ml j eka re dopremljene u c is ternama ili k a n t a m a (iz koj ih su i uz imani uzorci 
ml i jeka za analizu). Tako npr . G r o s s k l a u s (1967) navodi da j e u SAD do 
6,5%, u Danskoj do 3%y, u Engleskoj do 16,6'°/o i u Aust ra l i j i do 15°/o isporu­
čenog mli jeka (u k a n t a m a ili c is ternama) sadržavalo ant ibiot ike. 
Zaostaci ant ibiot ika u mli jeku već god inama izazivaju sve veću pažnju, 
kako' sa zdravs tvenog tako i s p r iv rednog gledišta. P r e m a podac ima Uprave 
za nami rn i ce i l i jekove u SAD (Food and D r u g Adminis t ra t ion) pr i su tnos t 
većine ant ib io t ika u ml i jeku ne p reds tav l j a n e k i znatn i j i p rob lem za ljudsko 
zdravlje, m a da ni ono nije poželjno. Drukči je stoji s penicil inom, buduć i da 
je oko 10% s tanovniš tva (u SAD) osjetljivo na penicilin. Opisani su slučajevi 
u ko j ima su nakon uživanja ml i jeka koje sadrži penic i l in zapaženi ovi s impto­
mi : u r t ikar i j a (koprivnjača), ekcem i t eške alergične reakcije (već kod 4 i. j . 
penic i l ina u 1 m l mlijeka). Pošto se n i pas te r izac i jom k a o n i pos tupkom u l t r a -
visokog gr i janja mli jeka gotovo nimalo ne s m a n j u j e djelatnost p r i su tnog pen i ­
cilina, po t rošač i se na laze u t a k v o m položaju da ta j ant ibiot ik unose u svoj 
organizam uz imanjem topl inom obrađenog ml i jeka i mlječnih p re rađev ina . 
Privredne štete izazvane zaostacima an t ib io t ika u ml i jeku dadu se znatno 
bolje uočiti od re t roakt ivnog djelovanja t ih zaos ta taka na zdravlje potrošača. 
Naime, zaustavljanje rasta ili ugibanje bakterija mlječne kiseline, koje su 
tol iko p o t r e b n e u proizvodnji maslaca, sira, j ogu r t a i ostalih v r s ta fe rmen­
t i r anog mli jeka, zbog djelovanja p r i su tn ih inh ib i to rn ih tva r i u t a k v o m m l i ­
j e k u dovodi do teških poremećaja u pro izvodnj i (pad kval i te te , proizvodnja 
s greškama) i t ime do zna tn ih p r iv redn ih šteta. Zaniml j iv i su podaci, p r i ­
kupl jeni p u t e m anke tnog up i tn ika od 382 mljekare u Bavarskoj , koji su po­
kazali d a s u 1960. god. u 2 4 % anke t i ran ih pogona us tanovl jeni gubici u p ro ­
izvodnji sira, jogur ta i mas laca (iz kiselog vrhnja) . U pojedinim slučajevima 
t i su se gubici k r e t a l i i do svote od 45.000 DM. J e d n a vel ika s i rana pre t rp je la 
je u nekol iko d a n a š te tu od 80.000 DM zbog mli jeka koje je sadržavalo an t i ­
biotike. 
Pojedine vrs te b a k t e r i j a mlječne kisel ine mogu se s obzirom na svoju 
osjetljivost p r e m a penic i l inu svrs ta t i u dvije grupe ( K a n d i e r i F r a n k , 
1962), i to u slabije i jače osjetljivu grupu. U slabije osjetljivoj grupi, koju 
čini većina s t rep tokoka i nek ih bakter i ja mlječne kisel ine, granična koncen­
traci ja penici l ina leži kod cea 0,1 i. j . / m l ; a u jače osjetljivoj grupi , koja 
obuhvaća bak te r i j e iz roda Lactobaci l lus i v rs tu Streptococcus thermophi lus , 
i od nj ih sas tav l jene mješovi te ku l tu re (startere), granična koncentraci ja peni ­
cilina leži kod cea 0,01 i. j . / m l . Ukoliko je npr . s ml i jekom životinje koja je 
li ječena penic i l inom iz lučeno 100.000 i. j . penicilina, t a d a će to naškodi t i koli­
čini od 10.000 l i ta ra ml i jeka (a to odgovara graničnoj koncentraci j i od 0,01 i. j.) 
s obzirom n a njegovu sposobnost za p r e r a d u u sir ili jogur t . 
U tabl ici 4 p r ikazane su koncent rac i je najčešće upo t reb i javan ih ant ibiot ika 
koje zaustavl ja ju (inhibiraju) ras t čistih ili mješovit ih k u l t u r a bak te r i j a ml je­
čne kiseline. 
Tablica 4. 
Osjetljivost bakterija koje proizvode mlječnu kiselinu 
prema različitim antibioticima 
Za zaustavl janje ras ta 
potrebna koncent rac i ja penici l ina 
A n t i b i o t i k K u l t u r a u i. j . / ml, a ostalih ant ib iot ika 
u f / m l 
djelomično po tpuno 
penicilin Str. thermophilus 0,0017 — 0,17 0,025 — 0,05 
Lb. bulgaricus 0,3 — 0,6 0,1 — 0 , 3 
za maslac 0,017 — 0,17 
za sir 0,05 — 0,20 0,02 —0,50 
s t reptomicin Str . thermophilus 0,5 — 5 
za mas lac 0,1 — 0,2 
za s i r 0,04 
k lor te t rac ik l in Str. thermophilus 0,001 — 0,01 0,3 
Lb. bulgaricus 0,3 — 5 , 0 
za maslac 0,01 - 0 , 1 
za sir 0,02 — 0,25 
oksi te t racikl in Str. thermophilus 0,001 — 0,01 
za mas lac 0,01 - 0 , 1 
za sir 0,01 
kloramfenikol Str. thermophilus 0,05 - 0 , 1 
za mas lac 0,1 — 0,2 
za sir 0,02 
Zaniml j iva je činjenica, .koju su u tv rd i l i mnogi istraživači, da se u toku 
i n t r a m a m a r n e pr imjene izvjesne količine ant ib iot ika izlučuju i iz neliječenih 
četvr t i v imena . Te su količine mnogo man je od onih iz li ječenih četvrt i , ali 
još uvi jek dovoljne da se odraze na zdrav l ju potrošača. 
Zaostaci ostalih inhibitornih tvari u mlijeku 
Sulfonamidi koji se t akođer pr imjenju ju (lokalno, pa ren te ra lno i oralno) 
u liječenju mast i t i sa mogu isto t ako pri jeći u mlijeko, i kod većih koncen­
traci ja inhibi torno djelovati n a bak te r i j e ml ječne kisel ine. Ciste k u l t u r e t ih 
bakter i ja su re la t ivno otporne p rema sul fonamidima, a mješovi te k u l t u r e (za 
jogurt , maslac i sir) su različito osjetljive i mogu bi t i inh ib i rane pojedinim 
p repa ra t ima sulfonamida u količini od 0,01 —1,0 mg. Izlučivanje sulfonamide 
s ml i jekom n e t ra je tako dugo, pa kod ora lne i in t ravenozne pr imjene pres ta je 
obično 48 sati , a kod i n t r a m a m a r n e 24 sata nakon davanja lijeka. 
Detergenti i dezinficijensi se kod p r av i l ne upo t rebe mogu u ml i jeku oče­
kivat i samo izuzetno i u t ragovima. P r e m a isp i t ivanj ima koja je proveo P o s t -
h u m u s (1968), nakon pokusnog pran ja različi t ih s t rojeva za mužnju s 1%>-
- tnom otopinom NaCl i uobičajenog ocjeđivanja, zaostale količine upotr i jebl je­
ne otopine kre ta le su se od 10 m l (cjedilo) do 255 ml (mljekovod i dva stroja 
za mužnju) . P o d pre tpos tavkom d a su te vr i jednost i prosječne, u tv rđena sred­
nja količina detergenta u mli jeku pr i jednoj mužnj i k re ta la bi se od 4,5 do 
2,5 m l / l za namuženo mlijeko od 15, odnosno 300 l i tara po mužnji . Aktivni 
klor (kao kloramin) u koncent rac i jama do 50 mg / 1 mli jeka nije pokazivao 
n ikakva uč inka na brz inu kiseljenja ml i jeka izazvanu s ta r te rom. Reca-plavilo 
(jak, lužnat i detergent) i Reca - bjelilo ( lužnati de t e rgen t s dezinficijensom) 
djelovali su t ek pr i koncentraci j i od 500 do više od 1.000 mg / 1 ; dodatak od 
0,1 nerazr i jeđenog detergenta Teepol-a ni je imao n i k a k v a učinka. 
P r e m a tome , zaostaci de te rgena ta i dezinficijensa do kojih dolazi pod nor ­
m a l n i m uv je t ima rada ne preds tavl ja ju ozbil jnu opasnost za ml jekare . Izosta­
n a k kiseljenja mli jeka ili v rhn ja zbog p reve l ik ih zaos ta taka s reds tava za či­
šćenje i dezinficijensa može se pr ipisat i samo ho t imičnom dodavan ju ili gruboj 
nepažnj i u p r imjen i t ih sredstava. 
Pesticidi su u mli jeku i ml ječnim pro izvodima napose nepoželjni sa zdrav­
s tvenog s tanoviš ta , jer su potencijalno ili nepos redno opasni po zdravl je ljudi. 
Neke g rupe t ih sintetičkih organskih o t rovn ih spojeva, koji se navel iko upo­
t reb l java ju u pol jopr ivredi i s točars tvu r ad i zašt i te b i l ja i životinja od š te tn ih 
insekata , ko rova i dr. — sporo se ili gotovo n ikako ne raspadaju . Zbog te okol­
nost i nj ihovi zaostaci preds tavl ja ju t r a j n u opasnost, pogotovo ako se takvi 
pest icidi nekont ro l i rano upot rebl javaju kao što j e to slučaj u našoj zemlji. 
Već p r v i kvan t i t a t ivn i anali t ički podaci pokazuju , d a je npr . količina organo-
k lo rn ih zaos ta taka u mli jeku i mas lacu u d ru g o m tromjesečju 1969. godine 
iz 12 ml jeka ra na područ ju Hrva tske , Vojvodine, Srbi je i Makedoni je bila 
većinom iznad zakonskim propis ima dopuš t en ih m a k s i m a l n i h vr i jednost i (B a-
č i ć , 1970). 
U inh ib i to rne t v a r i mora ju s e još ubro j i t i i konzervansi ko j ima se neki 
nesavjesni proizvođači služe, da b i produži l i t ra jnos t ml i jeka ili p r ikr i l i n je ­
govu lošu bakte r io lošku kval i te tu . 
Otkrivanje inhibitornih tvari u mlijeku 
Otkr ivanje ili dokazivanje inhibi tornih tvar i u ml i jeku izvodi se najčešće 
mikrobiološkim me todama koje se temelje na izrazitoj osjetljivosti nekih m i ­
kroorganizama p r e m a t im tvar ima. Mikrobiološke metode mogu se podijeliti 
u ove grupe: postupak difuzije u agaru; postupci kiseljenja i redukcije; i mi­
kroskopski postupak. Međunarodn i ml jekarski savez preispi tao je osjetljivost, 
specifičnost, j ednos tavnos t i cijenu koštanja pojedinih anal i t ičkih metoda i 
neke od nj ih preporuč io kao najpogodnije. 
P a l m e r i K o s i k o w s k i (1967) su izradili j ednos tavnu i vrlo osjet­
ljivu metodu za o tkr ivanje penici l ina u mli jeku u kojoj upot rebl javaju kolu­
tiće (diskove) pap i ra koji su najpri je natopl jeni peptonom, saharozom, tr ifenil-
te t razol iumklor idom (TTC) i spo rama bak te r i j e Bacillus subtilis i zat im lio-
filizirani, a d o upo t rebe mora ju se čuva t i 10 d a n a u h ladioniku p r i 5° C. Tako 
p r ip reml jen i kolutići , koji se na laze u udubljenj ima plast ičnog uloška, pre l i ju 
se m a l o m kol ič inom ispi t ivanog uzorka mlijeka, p a uko l iko u mli jeku ima 
penicilina, onda izostaje redukci ja TTC-a. Tom se metodom može u n u t a r 4—6 
sati dokaza t i penici l in u kol ič ini od 0,002 i. j . / m l mlijeka. Posebna joj je p r e d ­
nost, d a .su r eak t ivn i kolut ić i dugog vi jeka (mogu se čuvat i 12 mjeseci p r i 5° C). 
Odnedavna se uveo i pos tupak redukcije br i l jantnog crnila s bak te r i jom 
B, stear other mophiius var. calidolactis ( K r a a c k , 1967). Posvuda su u toku 
nastojanja da se p r o n a đ u još uspješnije i pr ik ladni je me tode za »masovna« 
ispit ivanja an t ib io t ika u mli jeku. 
Budući da se rezul ta t i mikrobioloških analiza ne mogu dobit'i u re la t ivno 
kraćem v remenu , koje bi odgovaralo p rak t ičn im po t r ebama pre rađ ivača ml i ­
jeka, učinjeni su već 1950. god. pokušaj i da se preparati antibiotika za intra-
cisternalnu primjenu oboje odgovarajućim bojama koje bi se zajedno s anti­
biotikom izlučivale u mlijeko i tako ga vidljivo obilježile. Takve boje mora ju , 
između ostalog, i spunjava t i s tanovi te zahtjeve, i to: n e smiju pokazivat i n i k a ­
k a v utjecaj n a djelatnost ant ibiot ika, na tkivo vimena, n a zdravl je pot rošača 
ili n a meso te lad i i svinja h ran jen ih mli jekom u k o m e su te boje iz lučene. 
Zato se za bojenje p r e p a r a t a ant ibiot ika upotrebl javaju, osim f luoresceina i 
p r i rodnih bojila, p r i j e svega t r i feni lmetanske boje, i to : zelena br. 4, p lava br . 2 
i p l ava br. 3. U većini s lučajeva makroskopsk i vidljivo- obojenje ml i j eka može 
se us tanovi t i još do s e d m e mužnje. 
U aus t ra lskoj d ržavi Viktor i j i uvedeno je od 1. 9. 1962. god. obvezatno 
bojenje p l a v o m bojom za nami rn ice br . 2 (u količini od 125 mg) p r e p a r a t a 
penici l ina od 100.000 i. j . koji su namijenjeni za liječenje upala v imena . Dok 
je pr i je uvođenja ovog označivanja bojom, 12% mli jeka od po jed inačn ih p r o ­
izvođača i 7 7 % skupnog mli jeka iz c is terna sadržavalo zaos ta tke penici l ina , 
taj se omjer u 1966. god. v idno popravio pa je za pojedinačno mli jeko iznosio 
samo 2,1 '%, a za skupno 4,5'%. 
U našoj se zemlji tek u posljednje vr i jeme počela obraćat i veća pažn ja 
pojavi inhib i tornih , odnosno s t r an ih tva r i u mli jeku ( C i g o j et al., 1969; 
B a č i ć i V u j i č i ć , 1969; B a č i ć , 1970). Da bi se p r ikup i l i po tpuni j i podaci 
o raš i renost i i opsegu t e po jave u či tavoj SFR Jugoslavi j i b i t će p o t r e b n o 
sprovest i opsežnija, s i s temat ična ispit ivanja. Već se iz dosadašnjih n e p o t p u n i h 
poda taka može naslut i t i , d a situacija ni je iole povoljnija od one ko ja je p r v o ­
b i tno v ladala i u ostal im razvi jenim zemljama u svijetu. Tako je np r . p r v o 
komple tno ispi t ivanje ml i jeka n a zaos ta tke ant ib iot ika u SAD, ko je je za­
vršeno u siječnju 1957. god. ( W e l c h , 1957), pokazalo da j e u 5,9% od u k u p n o 
1.706 uzoraka mli jeka pr ikupl jen ih iz sv ih 48 saveznih d ržava i Dis t r ik ta 
Kolumbi je u t v r đ e n penicil in u koncen t rac i j ama od 0,003—0,550 i. j . / m l (naj­
veća količina iznosila j e 550 i. j . / 1,14 l i t re mli jeka) . 
Suzbijanje pojave antibiotika u mlijeku 
Da b i se problem zaosta taka ant ib iot ika u mli jeku, s obzirom n a zašt i tu 
zdravl ja potrošača i očuvanja ml jekarske indus t r i je od daljnjih š te ta , stavio 
pod odgovarajući nadzor potrebno' je poduze t i ove mje re : 
1) Izmjena postojećih zakonskih p rop i sa u t o m smislu, da se — osim 
postojeće zabrane prodaje mli jeka k r a v a u v r i j eme dok se one liječe l i jeko­
v ima koji p re laze u mlijeko — izrade i t akv i propis i koj ima će se osigurat i 
uspješan nadzor. 
2) Za sprovođenje nadzora po t r ebne su pouzdane i j ednos tavne metode 
za dokazivanje pr i su tnos t i inhib i tornih t v a r i u mli jeku. T u t r e b a razl ikovat i 
metode nami jenjene seri jskim ispi t ivanj ima i me tode ko je pr imi jenjuju same 
ml jekare za vlast i tu kont ro lu . 
Bojenje p r e p a r a t a ant ibiot ika propisano je do sada (1967. god.) samo u 
Austral i j i , i dovelo je u tamošnjoj državi Viktor i j i do osjetnog smanjenja p r o ­
m e t a ml i jekom koje sadrži zaostatke ant ib iot ika . Nesumnj ivo je, d a b i t akav 
pos tupak t rebalo pr i je svega uni jet i u postojeće p rop i se o l i jekovima. S obzi­
r o m na to da b i nj ime bi l i obuhvaćen i samo speci ja lni p r e p a r a t i ant ibiot ika 
nami jen jen i liječenju upala vimena, t a k v a kon t ro l a s pomoću obojenih p r e ­
p a r a t a ne b i sama bila dovoljna. Bez obzira na to, t r e b a pokušat i da se obi­
l ježavanje bojenjem ant ibiot ičkih p r e p a r a t a za li ječenje upala v imena zakon­
ski p r ihva t i i propiše . 
3) Kont ro lne mjere mogu tek onda b i t i uspješne ako proizvođača mli jeka 
koj i p ro tuzakoni to s tavl ja u p romet ml i jeko sa zaostacima inhib i torn ih t va r i 
s t ignu — ekonomske i zakonske posljedice. Naravno , p r i j e toga po t rebno je 
sve proizvođače temelji to upoznati s c je lokupnim p rob lemom pr i su tnos t i inh i ­
b i t o rn ih t v a r i u mli jeku. 
4) Zakonski propisi o prometu lijekova t r eba ju bolje no do s a d a obu­
hva t i t i ant ibiot ike i nj ihovu pr imjenu . Liječenje ant ib io t ic ima smi je poduzet i 
samo ve te r inar i ono se može provodi t i samo p o d n jegovim nadzorom. Apo­
t e k a m a t reba zabran i t i p roda ju ant ib iot ičkih p r e p a r a t a n a recept iz ravno u 
r u k e proizvođača mlijeka. Također t r eba onemogući t i d a se t i p r e p a r a t i r aspa­
čava ju p reko s t ručn ih udružen ja ili slično. Razuml j ivo je, d a n i t i ve te r ina r 
ne smije dava t i ant ibiot ike ako nj ihovu p r i m j e n u ne može nadzi ra t i . 
In te resan tn i su pokušaj i koji su u t om pogledu učinjeni u n e k i m skandi ­
navsk im zemljama. U Danskoj su od 1. 12. 1961. god. pr i š l i p rak t i čnom ostva­
ren ju zamisli o obavještavanju ml jeka ra o poduze tom liječenju k r a v a ant i ­
bioticima. Vete r inar koji je isključivo k o m p e t e n t a n za liječenje mast i t isa du­
žan je, da odmah od početka liječenja u ruč i v lasn iku bolesnog gr la obavijest 
o tome koliko dugo v remena ne smije p r e d a v a t i ml i jeko u ml jekaru . Kopiju 
t e obavijesti ve te r inar mora čuvati godinu dana k o d sebe, a original odmah 
šal je područnoj ml jekar i . Ukoliko ga ne može poslati jo>š istog dana, obavje­
štava prethodno mljekaru telefonom. 
U Švedskoj su, k a k o iznosi S ö d e r k v i s t (1967), poduzete ove mjere 
kao p reduv je t za sprovođenje uspješnog p lana suzbijanja ant ibiot ika u m l i ­
j eku : 
— veterinar je dužan da izda i pribavi recept sa supotpisom vlasnika 
bolesne krave kojoj je propisao liječenje antibioticima; 
— veterinar je dužan da odmah pošalje kopiju tog dokumenta područnoj 
mljekari; 
— mljekare moraju redovno analizirati mlijeko koje dolazi s gospodar­
stva (farme) u kojem je propisano liječenje krava antibioticima; i 
— mljekare trebaju primjerno reagirati kada proizvođač prekrši zabranu 
isporuke mlijeka. 
P r i k a z a n i nač in pos lovanja dao je zadovoljavajuće rezul ta te , kako je to 
iznijeto u izvještaju o r a d u ml jeka ra u Švedskoj o toku p r v i h 9 mjeseci 1967. 
godine. 
Z a k l j u č c i 
a) Prisutnost inhibitornih tvari u mlijeku predstavlja neprekidnu opa­
snost, kako za zdravlje potrošača tako i za poslovanje mljekara; 
b) Stručna udruženja mljekarskih radnika trebaju što prije preporučiti 
najjednostavnije i najosjetljivije analitičke metode za otkrivanje za­
ostataka antibiotika u mlijeku; i 
c) Veterinarska služba i mljekare moraju ujediniti svoje napore, kako bi 
u što skorijem vremenu stvorile potrebne preduvjete za suzbijanje 
pojave inhibitornih tvari, a napose antibiotika i pesticida u mlijeku. 
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DIPLOMIRANI INŽENJER AGRONOMIJE 
sa stazom od tri godine u mljekarstvu 
t r a ž i z a p o s l e n j e p o m o g u ć n o s t i u i s t o j s t r u c i . 
Prednost negdje na moru! 
Ponude poslati na Udruženje mljekarskih radnika SRH, Zagreb, Ilica 31/2 
III kat. 
